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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGRAMMA “SCUOLA VIVA II annualità”
(D.G.R. n. 362 del 04/08/2021)

Allegato B




[bookmark: _GoBack]PARTNER


Denominazione/ragione sociale, CF o P.IVA: 					 Indirizzo:				 Città: 		Prov. 	C.A.P.			 Tel.: 	Fax:				 E-mail:						 Rappresentante legale _________________________________________________________________
Modulo e attività per le quali è coinvolto nell’ambito del progetto e copertura delle competenze disciplinari proposte Max 240 caratteri

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Max 1500 caratteri spazi inclusi


















































	Articolazione dell’intervento proposto

	
	Titolo
	Partner
	Numero ore
	Numero partecipanti

	MODULO 
	
	
	
	


Inserire altre righe se il partner presenta più moduli


	Numero aperture settimanali
	2





	Attività di monitoraggio e controllo dell’intervento proposto

	
	Titolo
	Risultati attesi
	Indicatori *

	MODULO 
	
	
	% studenti frequentanti/studenti
totali previsti (almeno 80%)
grado di soddisfazione dei
partecipanti (almeno 70%)



Inserire altre righe se il partner presenta più moduli


Descrivere i moduli previsti dall’intervento progettuale (scheda da riprodurre per ogni modulo)


	[bookmark: _Hlk169082101]Titolo del modulo
	

	
Descrizione sintetica del modulo e principali obiettivi specifici che si intende perseguire.



(Max 1.000 caratteri spazi inclusi)

	

	
Destinatari
Individuare la natura e il numero dei destinatari evidenziando le motivazioni di coinvolgimento (specificare tipologia gruppi: classe, trasversali)


(Max 1.000 caratteri spazi inclusi)

	

	
Risultati attesi dalla realizzazione del modulo: descrizione sintetica dei risultati attesi a seguito dello svolgimento delle attività modulari.



(Max 1.000 caratteri spazi inclusi)

	

	
Metodologie educative proposte 



(Max 1.000 caratteri spazi inclusi)

	

	
Durata e articolazione. Descrizione temporale del modulo
Indicare durata del modulo, numero di ore dedicate, aperture settimanali della scuola, numero di uscite, mesi prevalenti.


(Max 1.000 caratteri spazi inclusi)

	

	
Beni e attrezzature
Indicare la tipologia e le caratteristiche dei beni necessari alla realizzazione delle attività previste dal modulo


(Max 500 caratteri spazi inclusi)

	





  Cronoprogramma di progetto

	[bookmark: _Hlk153966757]ID
	MODULO ATTIVITA’
	MESE
1
	MESE
2
	MESE
3
	MESE
4
	MESE
5
	MESE
6
	MESE
7
	MESE
8
	MESE
9
	MESE
10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Inserire altre righe se il partner presenta più moduli
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